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패혈증 비브리오균에 의한 위장관염에 이은 급성 화농성 척추염 1예
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Vertebral Osteomyelitis Resulting from Hematogenous Spread of 
Vibrio Vulnificus Gastroenteritis
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Vibrio vulnificus is a halophilic gram-negative bacillus capable of causing severe to life-threatening infections in high-risk 
populations. Osteomyelitis caused by V. vulnificus is extremely rare, and a previously reported case had been associated with an 
adjacent soft-tissue infection. Herein we report the first case of vertebral osteomyelitis resulting from hematogenous spread of V. 
vulnificus gastroenteritis. The patient was successfully treated with a combination of cefotaxime and ciprofloxacin. (Korean J Med 
2014;86:519-522) 
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서     론

패혈증 비브리오균(Vibrio vulnificus)은 호염성, 그람 음성 

간균으로 수온이 섭씨 9-31℃ 사이의 해안가나 염도가 있는 

환경에서 발견된다[1]. 감염은 주로 균에 오염된 어패류를 

섭취하거나 피부의 상처가 오염된 바닷물에 노출 시 발생하

게 된다[2]. 감염은 만성 간 질환자, 면역저하자, 혈중 철 농도

가 상승되어 있는 혈액 질환자에서 주로 발생하며 이외 정맥 

철분 주사를 받는 말기 신질환, 무산증과 같은 위장관 질환

자에서도 발생한다. 패혈증 비브리오균이 일으키는 질병은 

대개 패혈증, 피부 및 연부조직 감염, 그리고 위장관염의 세 

가지 임상 증후군으로 나타난다. 드물지만 자발성 세균성 복

막염, 폐렴, 자궁내막염, 뇌염, 화농성 관절염, 안구내염, 그

리고 각막염 등도 발생하는 것으로 보고되고 있다[2]. 패혈

증 비브리오균에 의한 골수염은 드문 증례로 이전 보고된 

증례는 주위 연부조직 감염에 이은 하지 골수염이었다[3]. 

저자들은 패혈증 비브리오균에 의한 위장관염 환자에서 균

혈증에 의해 발병된 척추염을 경험하였기에 문헌고찰과 함
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Figure 1. Lumbar spine MRI revealed an ill-defined enhancing lesion in the prevertebral area, both paraspinal areas (right > left), and the 
right psoas muscle at vertebrae 4-5. An -1 cm ring-enhancing lesion of the right psoas muscle is also shown.

께 보고하는 바이다.

증     례

환  자: 57세, 남자

주  소: 4일간의 발열 및 복통

현병력: 남부 해안가에 거주하며 기저 질환 없이 건강하게 

지내던 57세 남자가 4일간의 발열 및 복통을 주소로 내원하

였다. 환자는 6일 전 하루에 10여 차례의 설사를 하였으며 

이로부터 2일 후 발열과 복통이 발생하여 입원하였다. 

과거력 및 가족력: 특이사항 없었다.

사회력: 평소에 회를 즐겨 먹는 편이였고 한 번에 소주 

2병씩 일주일에 4-5회 음주를 한다고 하였다. 

신체 검사 소견: 내원 당시 혈압은 120/60 mmHg, 맥박 수 

92회/분, 호흡 수 23회/분이였으며 체온은 38.3℃였다. 급성 

병력을 띠었으며 의식은 명료하였고 두경부 및 흉부 진찰에

서 이상 소견은 보이지 않았다. 복부 진찰에서 장음이 항진

되어 있었고 압통은 없었으며 간은 촉지되지 않았으나 비장

은 좌늑골하연으로부터 2 cm 촉진되었다. 복부에 압통은 있

었으나 반발통은 없었으며 상하지에는 이상 소견이 없었다. 

검사실 소견: 입원 당시 시행한 말초혈액 검사에서 백혈구 

13,800/uL (중성구 89.9%, 림프구 5.5%, 단핵구 4.4%, 호산구 

0.1%), 혈색소 12.6 g/dL, 혈소판 51,000 /uL, prothrombin time 

14.5초, 총 단백 5.8 g/dL, 알부민 2.6 g/dL, AST 110 IU/L, 

ALT 49 IU/L, 혈중 크레아티닌 1.1 mg/dL, 빌리루빈 4.1 mg/dL, 

C-반응 단백은 136.59 mg/L로 증가되어 있었다. 간염 혈청검

사에서 HBs Ag 음성, anti-HBs Ab 양성, anti-HCV 음성, anti- 

HAV IgM 음성이었다.

방사선 소견: 내원 당일 시행한 복부 전산화 단층촬영에서 

간 표면에 결절 양상이 보이고 좌엽의 비대와 우엽의 위축이 

관찰되었고 비장비대 및 배꼽 주위 곁혈관이 관찰되어 간경

화에 합당한 소견이었다.

치료 및 경과: 응급실 내원 시 혈액, 대변 배양 검사를 실

시한 후 경험적으로 ciprofloxacin 400 mg 1회 투여, 감염내과 

보고 이후 cefotaxime 하루 6 g 정맥투여와 doxycycline 하루 

200 mg 경구투여로 변경하여 투여하기 시작하였다. 내원 시 

시행한 혈액 배양에서 패혈증 비브리오균(V. vulnificus)이 동

정되었으며 VITEK II (BioMerieux Inc., Hazelwood, USA) 시

스템에서 98%의 신뢰도를 보였다. 동정된 패혈증 비브리오

균은 aminoglycoside계 항생제, ciprofloxacin과 다른 모든 β- 

lactam계 항생제에 감수성을 보였으나 cephalothin과 cefoxitin

에는 내성을 보였다. 내원 시 시행한 대변 검사에서는 패혈증 

비브리오균이 동정되지 않았다. 입원 1일째와 입원 4일째 반

복적으로 시행한 혈액 배양 검사에서는 균이 자라지 않았다. 

입원 4일째, 환자는 내원 시 호소하지 않았던 허리 통증을 

호소하여 척추 자기공명영상을 시행하였으며 4번째와 5번째 

요추부에 감염성 척추염을 시사하는 소견과 우측 요근에 

1 cm 정도 크기의 T1 강조 영상에서 저신호를 보이고 T2 강

A  B
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조 영상에서 고신호를 보이는 농양을 시사하는 소견이 보였

다(Fig. 1). 패혈증 비브리오균에 의한 척추염은 보고된 바가 

없어 골조직 검사를 고려하였으나, 당시 혈소판 수치 44,000/uL 

및 이전에 허리 통증이 없었다는 병력을 바탕으로 패혈증 비

브리오균에 의한 척추염으로 잠정 진단하고 항생제를 지속

하였다. Cefotaxime 하루 6 g 정맥투여와 ciprofloxacin 하루 

800 mg 정맥투여로 변경하여 3주 항균제 치료 이후 ceftriaxone 

하루 2 g 정맥투여와 ciprofloxacin 하루 1,500 mg 경구투여로 

변경하여 추가 3주 치료 후 염증지표는 정상화 확인되어 치

료를 종결하였다.

고     찰

패혈증 비브리오균 관련 감염은 크게 위장염, 창상 감염, 

그리고 일차성 패혈증의 세 가지 증후군으로 분류된다[2]. 이 

중 패혈증 비브리오균에 의한 감염의 가장 흔한 임상 양상은 

피부 및 연부조직 감염증을 동반한 패혈증으로 발현 시 50% 

이상의 사망률을 보이게 된다. 오심, 구토, 복통과 같은 위장

관 증상이 종종 선행하게 되는데 한 보고에 의하면 약 54.9%

에서 위장관 증상이 선행하는 것으로 나타났다[4]. 반면, 패

혈증 비브리오균에 의한 위장관염은 경증의 임상 경과, 심지어 

저절로 호전되는 양상을 보이고 있으며 다른 형태의 비브리

오 관련 질환에서 보이는 수포성 피부 병변은 나타나지 않으

며 위장관염으로 인한 사망도 드물다. 위장관염은 면역이 저

하된 사람뿐 아니라 정상 사람에서도 발생할 수 있다[2].

본 증례의 환자는 본인이 인지하지 못한 간경화를 앓고 

있는 상태에서 생선회를 섭취한 1일 후에 하루에 10차례 이

상의 설사가 2일간 지속된 후 발열 및 오한을 보인 환자로

서, 일반적으로 기저질환이 있는 환자군에서 보이는 수포, 

반상출혈, 반점, 또는 반점구진성 발진 등의 전이성 피부병

변이나 중증의 임상경과는 보이지 않았다. 오히려 위험인자

가 없는 환자군에 주로 발생하는 위장관염의 경과를 보이고 

있었다. Ciprofloxacin 400 mg 1회 투여 이후 타 항생제로의 

변경 전 시행한 혈액 배양 검사에서 추가로 비브리오 패혈증

균이 동정되지 않았다는 점을 고려할 때, 본 환자에서의 혈

액 내 비브리오 패혈증균의 세균 농도는 낮다는 것을 가정할 

수 있으며 결론적으로 혈액 내 비브리오 패혈증균의 농도가 

낮아 예후가 나쁘지 않을 것임을 추측할 수 있었다. 일반적

으로 그람 음성 세균에 의한 균혈증에서 혈중 세균 농도가 

높을수록 예후가 나쁜 것으로 알려져 있으며 비브리오 패혈

증 관련 연구에서도 내원 시의 혈중 비브리오 패혈증균의 

DNA 농도가 사망자에서 생존자에 비해 유의하게 높고 패혈

증 비브리오 DNA 농도가 APACHE II 점수와 양의 상관관계

가 있음을 보여주었다[5].

화농성 척추염은 대개 선행된 다른 부위의 감염의 혈행성 

전파, 침습적 시술에 의한 전파, 척추 주위 조직 감염에 이은 

전파에 의해 야기된다. 화농성 척추염을 야기하는 선행 감염

에는 요로감염, 피부 연부조직 감염, 혈관 내 기구 감염, 심

내막염, 화농성 관절염 등이 있다[6]. 위장관염에 이은 균혈

증도 화농성 척추염을 일으키는 선행 감염 중 하나이다[7]. 

화농성 척추염의 원인균을 확인하는 데 있어서 혈액 배양 검

사는 중요한 검사이다. 영상검사에서 척추염 소견이 보이는 

환자에서 양성 혈액 배양 검사는 추가 침습적 검사를 필요

없게 하기 때문이다[6]. 일반적으로 복강 내 패혈증과 같이 

복합균에 의한 감염이 의심되지 않는다면 영상검사상 척추

염에 합당한 소견을 보이는 환자에서는 혈액 배양 검사상 

동정되는 균이 없을 때 침습적 진단 검사인 골조직 검사를 

고려하게 된다[6]. 본 환자는 위장관염에 이은 균혈증에 의

하여 급성 화농성 척추염이 발병된 것으로 사료되는 환자로 

영상검사상 척추염에 합당한 소견이 있고 혈액에서 의심되

는 원인균이 동정되었기에 침습적 진단 검사인 골조직 검사

를 시행하지 않고 패혈증 비브리오균에 의한 화농성 골수염

으로 진단하였다. 

패혈증 비브리오균은 시험관 내 검사에서 대부분의 항생

제에 감수성이 있는 것이 일반적이다. 현재 미국 질병관리본

부에서는 패혈증 비브리오균에 의한 감염의 치료제로 cefa-

tazidime 정맥 혹은 근육투여와 doxycycline 경구 혹은 정맥

투여의 병합 요법을 추천한다[8]. 다른 연구에서는 fluoroqu-

inolone 항생제 단독 요법만으로도 효과가 충분하다고 보고

하고 있다[9]. 비브리오 패혈증 유발 마우스 모델을 이용한 

연구에서는 ceftriaxone 비경구 투여와 함께 doxycycline을 경

구로 투여하였을 때와 doxycycline을 복강으로 투여했을 때

의 사망률 비교에서 doxycycline을 경구로 투여 시 통계적으

로 의미 있게 사망률이 높음을 확인하였다[10]. 따라서 본 저

자들은 doxycycline 정맥제제가 없는 우리나라 실정을 고려

하여 경구 doxycycline 대신 ciprofloxacin 정맥투여로 변경하

여 치료를 지속하였으며 항균제 투여 후 증상, 징후의 호전, 

염증지표의 정상화를 확인하였다.
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요     약

본 저자들은 문헌에 보고된 바가 없는 패혈증 비브리오균에 

의한 위장관염에 이은 급성 화농성 척추염을 경험하였기에 

문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

중심 단어: 패혈증 비브리오균; 척추염; 위장관염
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